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SUMÃRIO
A 
O presente estudo prospectivo contitui-se de um relato de l8 
casos de Laparoscopia diagnõstica e terapêutica efetuados no Ser- 
viço de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital Maternidade Carmela 
Dutra, no período de julho a novembro do ano de 1990. Aàabordagem 
sistematizada de tõpicos que variam desde o histõrico deste método 
até seus achados serve ãqueles que pretendem iniciar seus conheci- 
mentos nesta ârea. '
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O presente trabalho se constitui de um estudo quantitativo, 
referindo a Laparoscopia_como método diagnóstico e terapêutico. Os 
objetivos se fundamentam na descrição deste procedimento, suas in- 
dicações, o histõrico, os achados estatísticos de interrogatõrio e 
exames, e uma referência especial ã endometriose, além de outros 
aspectos abordados em nosso "protocolo". Também deve servir ã 
p
- ã. 
lise crítica e estudo comparativo. Por último, salientamos :mcomo 
principal :objetivo ãquele que nos insere na prática da -- redaçao 
científica, como método, dando a nós, graduandos em medicina, os 
subsídios necessários a fim de que possamos construir os <nossos 
caminhos na ciência.
II- HISTÓRICO 
A Laparoscopia estã estabelecida como método diagnóstico au- 
~ - xiliar poderoso na propedêutica das afecçoes abdominais, princi-' 
palmente nas ãreas da ginecologia e obstetrícia. A singeleza de 
sua técnica, a rapidez conclusiva e a inocuidade quase absoluta 
aponta este método como de grande utilidade e crescente utiliza- 
ção.^
_ 
"A designação de Laparoscopia é atualmente a mais 
aceita, embora, seja o processo igualmente.iden- 
tificado por outras denominações como: ~ perito- 
neoscopia, coelioscopia, abdominoscopia, orga- 
` noscopia, ventroscopia, splancnoscopia e pneumo- 
peritoneoscopiaf ( Silveira, apud, Gorga, l¶76. 
t 
'p; 4). _- ~ . ' - 
A histõria da Laparoscopia se descreve como um processo de 
evolução rapido em que se incluem um grande-nümero de investiga- 
dores, sendo citados os seguintes:-Jacobeus e Kelling, pioneiros 
do método a partir do ano de 1900, descreveram em 1902 e 1911 es- 
te procedimento médico. (Gorga, 1976). ' ' 
"A primeira referência nacional ã Laparoscopia se
~ fez em 19 de julho de 1913, com a pub1icaçao_ de 
n 
Eduardo Meirelles, então diretor da Tribuna Mê- 
dica do Rio de Janeiro. Constava de um editorial 
referente as recentes conquistas médico-científi- 
cas e citava o trabalho de Louis Renon na "Socie-
7 
tê Medicale Des Hospitaux de Paris", versando so- 
bre 10 Laparoscopias realizadas em pacientes por- 




Em 1934 Ruddock; J.C, clínico de Los Angeles refere os prin- 
cipais campos de aplicação da Laparoscopia, contribuindo inicial- 
mente com a descrição_prãtica de 200 exames.(Gorga,_l976) 
"Em 1937 Anderson, do Corpus Christi, no Texas, u- 
tiliza um eletrodo especial com a finalidade de 
esterilização laparoscõpica; utilizando a apare- 
lhagem de Ruddock. Em 1941, Power Y Barnes ‹-aper- 
feiçoam esta têcnica2(Sanchez e Monroy, 1977. p4l) 
"Em 1941, o Professor Arnaldo de Morais publica nos. 
Anais Brasileiros de Ginecologia completa exposi- 
ção sobre a peritonioscopia, com descrição do his- 
tõrico, indicaçoes têcnicas".(Silveira, apud, Gor- 
ga, 1976. p.7) 
V 
"Em 1943, na Bahia, o professor Alêcio Peltier de 
Qeuirõz, em sua tese sobre "Hemoperitoneo e Prenhez 
ectõ ica", escreve ca itulo referente ao exame pe- P V 
ritoneoscõpico, concluindo ser este de real provei- 
to, citando Nunez Portuando.defCuba“; (Sanchez e 
Monroy, 1977. p; 4l)t _ ` ~ 
Em 1944, Palmer, um dos grandes destaques no avanço deste~mê- 
todo procede biópsia de õrgãos intrapêlvicosi (Sanchez e Monroy, 
1977. p. 41) › ... 7
" 
Em 1944 4 1945 Albert Decker e Thomas H. Cherry idealizam a- 
parelhagem e técnica apropriada a utilizaçao da via vaginal para a 
vizualização dos õrgão pëlvicos e publicam completa monografia de-ç 
nominada "Culdoscopy";(Gorga, 1976) 
' Em 1947, em nosso meio, Geraldo Vicente de Azevedo, São Paulo
8 
e Lucínio Dutra publicam experiência de 28 casos e a "Cromoperito- 
nioscopia", respectivamente.(Silveira, apud, Gorqa. 1976) 
Em 1951, Branco e Barbosa, tisiologista do Hospital Miguel Pe- 
reira, Rio de Janeiro, divulgam 4 casos de tuberculose peritoneal 
em 100 pacientes assintomãticos de sanatõrio. (Silveira,apud, Gor- 
ga; 1976) 
Em 1952, Fourestier_Gladu e Vulmiere desenvolvem uma fonte de 
luz de quartzo de alta intensidade.(Sanchez e Monroy, 1977) 
"Em 1970, Wheeless realizou procedimentos operatõ- 
rios com instrumentos que permitiam o uso de inci-
~ '› u sao unica na Laparoscopia . (Sanchez e Monroy, 
“1977. p.41› 
Podemos considerar uma série de pesquizadores que em maior ou
~ menor grau tem dado suas contribuiçoes para um constante aperfei- 
çoamento deste extraordinário método de "ver" o interior do abdo- 
mem. ` i
III- MATERIAIS E MÉTODOS 
O presente estudo consta de 18 casos de Laparoscopia diagnõs- 
tica e terapêutica efetuados no serviço de Ginecologia e Obstetrí- 
cia do Hospital Maternidade Carmela Dutra, em Florianõpolis, - no 
período de julho a Novembro de 1990. Os dados coletados em proto- 
colo,previamente elaborado, listavam referências de relevância da 
identificação, condições sõcio-econômica, anamnese, exame físico,, 
exameúginecolõgico, ultrassonografia e histerosalpingografia. Esse 
protocolo segue anexo. 
Ainda, na prática laparoscõpica utilizou-se como instrumentos 
_ 
dia o Laparoscõpico de Storz de dupla punçao,.uma fonte de luz de 300 
watz; Endolux e Insuflador de Co2 IS 10 da indüstria H. Lauterbach. 
A técnica utilizada foi a de punção principal infra ou intraumbili- 
cal, com punção secundária supra-pübica. Ainda, a paciente apõs re- 
ceber anestesia geral pelos gases, recebia pneumoperitôneo pelo Co2 
com o uso do insuflador automático descrito acima. Por último, em 
alguns casos foi utilizada pinça manipuladora uterina do tipo Ra? 




Sao descritos em vários itens a seguir, para os fins ~ 
maior clareza e didatismo: - ~ 
4.1- DADOS ,DA IDEN'1'I_FIcAçÃo=' 
~ uz 
_- Estao agrupados os relativo a idade, estado civil, renda fa 
liar, procedência, atividade laborativa remunerada. 
4.1.1- Idade: 
Tabela 1.- Distribuição das pacientes submetidas a laparosco 
.zz- .W¿w;piajguanto~a idade<-;HMGD@¬1Julho a Novembro 1990 
de 
em Anos Z . ZN? Pac ¿ñ -% - Idade 
22,22 20 4 -- 25 
- 26 -4 30 
1 







36 f- 40 
41 45 1 
_- 50_`A__ l~ ' 5:56 4ê 
`TOTAL ,la ir 100,00 
Arquivo Exames Laparoscõpicos HMCD 
4.1.2--Estado Civil: 
Tabela 2- Distribuição das pacientes submetidas a laparosco- 
pia quanto ao estado civil - §MCD - Julbo a Novembro 1990 
Estado Civil A _ N9pBacp
1 
_ % 
Solteira - ' 4 
_ 
22,22 
Casada 11 1 61,11 
Divorciada,_p_ Z 3 16,67 
TOTAL 18 mim
11 
Q.l.3+ Renda Familiar: - 
Tabela 3 - Distribuição das pacientes submetidas a laparosco- 
pp_p ppia quanto a renda familiar - HMÇD - Jul/Nov 1990 
Renda Familiar em 
Salários Mínimospp N? Rag % 
¿§ 2 _ 2 13,34 
2.1 -- '4.o 3 
4.1 ¬- 6.0 3 
20,00 
20,00 
6.1 -- 8.0 4 26,66 
8.1 -- 10.0 1 6,66 
10.1 -è 12.0 _ *_ 20 _13,34 
'TOTAL» ` l5§ 100,00 
Fonte: Arquivo Exames Laparoscõpicos HMCD¬
~ * Foram excluídas três pacientes da casuística, um por nao ter 
declarado a renda e dois por amplitude de valor renda muito e- 








Tabela 4 - Distribuição das pacientes submetidas a laparosco- 
. pia Quanto a procedência- HMCD - Jul/NOV 1990 
N? Pacpl % Procedência - 
Santa Catarina V 









Total '_ í_'í H Z `18 0 _p100¿00 
Fonte: Arquivo Exames Laparoscõpicos HMCD 
4.1.5- Atividade Laborativa Remunerada: _
V 
Tabela 5~~ Distribuição das pacientes submetidas a laparosco- 
pia quanto-ao exercêio de atividade laborativa re- 






NÇ Pac % Remunerada 
Sim -ll 61,12 
Não 7 , ~ 33f38~ 
;0TAL *pp fp p ppp 13 *Í 100,00 
' Fonte: Arquivo Exames Laparoscdpicos HMCD 
Ê 
4.2- DADos4REFERIDos NA ANAMmEsEz“ 
_ Estão agrupados neste capítulo os sintomas referidos na ana- 
mnese dirigida, a indicação para a laparoscopia; relatada na histõ- 
ria mõrbida atual. «' 
4.2,l- Sintomas Referidos na Anamnese Dirigida: 
Tabela 6 - Distribuição das pacientes submetidas a laparoscor 
pia quanto aos sintomas referidos na anamnese diri- 
p 
gp ggida - HMCDpƒ.Julho a Novembro 1990g Z 
p
. 




Disfiria ' 3 4,64 
Dismenorrêia Progressiva 7 ' 10,70 
Dispareunia Profunda 13 19.81 
Defecação Dolorosa 1- 3 4,64 
Dor Pëlviea . 17» 25,85 






7 . 10,70 
Polimenorrêia 5 7,67 
Tenesmo Vesical/Retal _ por 3_ 4,64 
momAL gf;_ 
' 




* Muitas pacientes referiram mais de um sintoma. 
' 4.2.2- Indicação para a.Laparoscopia: 
Tabela 7~- Distribuição'das pacientes submetidas a laparosco-
~ pia quanto a indicaçao - HMCD - Jul/Nov 1990
13
~ Indicaçao¶ _ N? Pac % 









TOTAL 18 z. 100 00 rf' V_ ____ __' I 
Fonte: Arquivo Exames Laparoscõpicos HMCD 
4z3- ANTECEDENTES oBsTETRIcos E c1RORGIcosz 
Estes dados poderiam ser agrupados na história ginecolõgica e 
e histõria mõrbida pregressa. Neste caso a distribuiçao se faz ao 
contento do autor, visto a dificuldade de enuandrar estes dados em 
um capítulo do protocolo. 
4.3.1- Antecedentes obstëtricos 
São apresentados em uma tabela ünica, devendo serem considera- 
dos individualmente nos itens-gesta, para e abortos, a seguir: 
Tabela 8 - Distribuição das Pacientes Submetidas a laparosco- 
pia quanto aos antecedentes obstêtricos - HMCD - 
- Julho a Novembro de l990› 
Antecedente¿,¬P Gesta Í Para í Abortos 
.Nenhum `i 5 -27,78 
1 ' ^ 4 22,22, 
11 . 4 22,22 
111 2 11,11 
IV.. 2_ 11,11 






obštëtrico' N9 Pac 
` 








18 .1oo,o0 TOTAL ~ ' V l&55lQd,oo 18 1oo,oo 
Fonte: Idem 
413.2- Antecedentes Çirürgicosz 
Tabela 9 - Distribuição das pacientes submetidas a Laparosco- 
pia quanto ao nümero de antecedentes cirúrgicos - 





girfirgisøszcâ- c N?_?ÊÇac c % 
Nenhum 7 38,88 
1 , . 5 27,78 
2 4 22,22 




TOTAL _ *Í ,W *php ,p¿is¿ pp pp Í . 1oo,Qo 
4.3.2.1- Especificaçãodo Antecedente Cirúrgico: 
nv - 4 ' tabela 10 - Distribuiçao dos antecedentes cirurgicos quanto a 
A ._ _Z_ Z frequência- HMCD - Jul/NOV 1990 ~ 
§ntecedenteZCirñrgico bp N? * 0 % 0 
Gineco-obstêtricos ' 14 70,00 
Abdominais 5 « 25,00 
Çutros Z_ lp, 5,00- 
TOTAL _?? p __ _p“ ,Wífi 20* 100,00 
Fonte: Arquivo exames laparoscõpicos HMCD . 
* A diferença n@ antecedentes cirúrgicos x n9 pacientes se re- 
fere ao fato que muitos pacientes tiveram mais de um antece- 
dente. - - 
4.4- DADOS DE EXAM FÍSICO: 
São agrupados em.dados do exame físico dirigido ao.abdome efe- 
ginecolõgico; Com relação ao segundo consta dos itens inspe- 
toque vaginal e toque retal. ' . 
4,4.1- nxaméfšisicppairigiõpz
_ 
tabela- ll - Distribuição das pacientes submetidas a laparos- 
copia quanto aos achados de exame físico dirigi- 
_ «_ .‹19;.a.9.~,a.¢.b_=1°ê=1sâ1_ .-. ..HM.¢.D.t.J.u.1;/NPY. ..l?_9_°.~ _-.__.__.;
15 
Exame Físico Dirigido 
NZ Achados_ _ Z 0 0 n9 Pac %. 
Normal - 15. 83.32 
Dor em Fossa Iliaca E' 1 5,56 
Dor em Fossa Iliaca D- 1 
` 5,56 
Dor em Hipogastro 
p Zoli Z 5,56 
~ goTALf _ 
p 
;Hpp¿p 1a W pi 100,00 
Fonte._Arquivo Exames Laparoscõpicos HMCD 
4.4.27 Exame Ginecolõgico: 
4.4.2,1-.Inspeçãoz :¿¿55 descrevemos que em 15 pacientes,83f33 
%, este item era normalem 3, 16,67% foi considerado anormal, sendo 
que os achados foram de rotura perineal de I grau em uma paciente e 
rotura perineal de II grau em duas pacientes.- 
...4¡4,2,@-aToque.Vaginal:1 são os principais achados foram de 
."Dor ao toque em '14 pacientes,77,77 %, ütero aumentado de vo- 
lume em 4pacientes,¿2Z2Ê2% e fitero RVF em 5 pacientes,~27z73% 
4.4.2.3- Toque Fetal: nesse item descrevemos que o exame de 
9 pacientes foi considerado norma1,fifl@,0%, e outros achados incluè 
iam a dor ao toque em 3 pacientes;E&àé7%¿ espessamento de paramê=,~ 
trios em duas pacientes,1ä¡11% e nodulação em ligamento útero-sacro 
e massa de parede anterior em uma paciente respectivamente, 5,55§Í- 
._ 4,5¬ DAnos no Exgms LAPARoscÓP1çg; ~ 
Tabela 12 - Distribuição das pacientes submetidas_a laparos- 
copia quanto ao achado de patologia - HMCD - 
. 
0 p *Julho_a Novembro de 1990 
Laparoscgpia' .- . N9 Pac 
p %W 
Normal 2 11,11 
Batolõgicop Í 16 p88,89 
0 TOTAL " 
_ 
18 100,00 
Fonte: Arquivo Exames Laparoscõpicos HMCD
P-' O\ 
Tabela 13 - Distribuiçaõ dos achados patolõgicos laparoscõpi- 
3 W 3cos quanto a sua firequëncia - HMCD - Jul/Nov 1990 
'
1 Achado Patolõgicos z _
_ 
N9 _ _ H 3 
'
% 
Aderências 7 ' .33,33 
Endometriosel 7 33,33 
Estreitamento Tubãrio 1 4,75 
Obstrucão Tubãriaz 
3 
L - 4,75 
Mioma '2 9,53 
Miomatoseg 32 9,53 





Fonte: Arquivo Exames Laparoscõpicos HMCD »
_ 
* 4 pacientes tinham mais de'1 achado patolõgico. 
4.6r DADOS DE EXAMES COMPLEMNTARES; ULTRASSONAGRAFIA E HISTE- 
« H gossALPINeosRAF1Az;;_z . V 
` Sao relatados os resultados a seguir: ' ~ 
Tabela 14 - Distribuição dos achados dos Exames complementares: 
Ultrassonografia e Histerossalpingografia das pa- _ 
cientes submetidas a laparoscopia quanto a incidên- 
x -
' 
; ¿3_ 3 3 33cia de patologia. HMCD 5 Jul/Nov 1990 ` 33 
Exames 
' U S G H S G 
f 




?Normal 10' ' 76,92 2 
_ 
33,33 
Anpzfmai 33 -3 3*' 3 323,08 43 'õõ,377 
. 
TOTAL l§3W3 'lQ0,00 3 6 333 , 100,00 
Fonte: Arquivo Exames Laparoscõpicos HMCD 
É Uma paciente que realizou Tomografia Computadorizada. 
Convém salientar que os pacientes que não constam nos:dados' 
_ ~ ¬ ~ ' ~ âClmã S80 OS que DaQ I€ãliZarâm eSt€S êXãm€S ãHt€IiOIm€nt€ Ou nâO 
apresentaram estes ao nosso serviço. - 
. Com relação aos destaques acima, explicamos que 1 significa: 
l caso‹sugestivo de endometriose; 2, significa diagnóstico sob croä 




v - DIscUssÃo 
Este trabalho contitui-se de um estudo prospectivo de pacien- 
tes submetidas a laparoscopia no serviço de Ginecologia e Obstetrí- -
~ cia do Hospital Maternidade Carmela Dutra. Sao relatados 18 casos 
listados no período de julho a novembro de 1990. Devido as caracte- 
Írísticas desse serviço todas as pacientes eram do sexo feminino. A 
idade das pacientes variou entre 20 e 47 anos com uma média de 30,5 
anos. Estes dados são compatíveis com os de Silva et alii, 1987. p. 
631, que encontrou uma predominância para a faixa etãria de 31 a 
40 anos, 54,19% e demosntra que 82,38% das pacientes situavam-se 
na faixa dos 21 aos 40 anos. Em nossos dados esta predominância se 
expressa no grupo dos 20 aos 40 anos comdãflãä %. Também, (šanchez 
e Monroy, 1977), encontraram uma idade média de 30.6 anos. A justi- ~»~ 
cativa desse fato se dã pela fase de plena menacme da mulher nesta
,
~ »' . »~ ^ z . ' . faixa etaria, período em que as ocorrencias gineco-obstetricas sao 
mais incidentes. ' '~ - 
O estado civil das pacientes predominou no grupo das casadas 
com Ê1}1$%,comparãvel com os dados de (Silva et alii, 1987 que re- 
lata um percentual de 88,26% para esta faixa. Z 
Com relação a renda familiar nossos dados apontam para uma 
maior incidência na faixa_de 6,1 a 8,0 salários mínimos, contudo, 
não temos parâmetros para.fazermos aferições estatísticas mais de-' 
talhadas a este respeito. Seguindo esta linha de pensamento, o mes- 
-mo.podemos declarar dos dados de procedência, onde observamos uma 
predominância "natural" das pacientesradicadas na dapital. ' 
' A disposição das pacientes quanto ao exercício de atividade
18 
laborativa remunerada tem importância no sentido de incluir estas 
numa categoria socio-econômica mais elevada, onde certas patolo-
~ gias como a endometriose sao mais incidentes. Infelizmente nesse 
aspecto não encontramos parâmetros comparativos, por isso não te- 
mos condições de analisar adequadamente este item. 
~* Com relação as queixas referidas na anamnese, a dor pélvica 
crônica foi a principal referência amn§ÉL&Â%'Justificamos que es-' 
\ . 
te interrogatõrio foi direcionado a investigação de associação de 
queixas que podem expressar na clínica¡patologias, como por exem- 
plo a tríade clássica de endometrioseg Hismenorréia progressiva, 
dispareunia profunda e infertilidade. Face a casuística pouco ex- 
pressiva perdemos esta condição, passando a relatar apenas os sin- 
tomas mais proeminentes. Ainda, na literatura consultada não encon- 




A indicação mais frequente do procedimento em nosso serviço 
foi a propedêutica da dor pélvica crônica,‹amu§¶ƒ4§%, o que con- 
traria a literatura que indica a esterilidade como a principal in- 
dicação. (Silva et alii, 1987), cita a pratica de esterilidade em
~ 65,10%, seguida da investigaçao da dor pélvica crônica em 16,10%. 
Também, (Freitas et alii, l985),.descreveram a ligadura tubãria em
r 
41,8]/seguida da propedêutica da dor pélvica crônica com 39,2%..A- 
lém disso,(Sanchez e Monroy, 1977), relataram o controle da fertili- 
dade em 60%, seguido da propedêutica da esterilidade em 31,5%. 
Com relação aos antecedentes obstétricos encontramos um:-Lú 
.f§ë de gestações de %2;22%,de paridade deÍlz22% é de abortos de 
fl5}§6% (Sanchez e Monroy, 1977), encontraram uma média de gestações 
de 3,0%, de paridade de 2,33%.e de abortos em 0,6% Devemos salien- 
tar que estes autores em seus trabalhos dividem os pacientes em 
grupos de Esterilização, Investigação da fertilidade e Diagnôsti- 
co de dor pélvica. ~ - 
~Dentre os dados de interesse devemos citar os antecedentes
f
19 
cirúrgicos, visto sua alta inmidência em nossa casuística,` 6i,fii% 
considerando que constituem-se em contra-indicação relativa ao pro- 
cedimento laparoscõpico. Conquanto tenhamos estes dados nao relata- 
“ ~ _ ~ 4 - - . 'mos maiores complicaçoes a execuçao desta tecnica nestes pacientes. 
n 














_ lcasuística, com destaque as cirãgias gineco-obstetricas; cesareas, 
boom, 9,5%, relativamente proporcional aos nossos dados nesse senti- 
`do.\(Flores, Venegas e Villarreal, l977{, descreveram um total de 
17,4% de antecedentes cirúrgicos, com destaque para.as cesãreas com 
8.3%, ressaltando as dificuldades que podem advir nesses casos. 
Tem particular interesse os dados de exame físico ois podem 
orientar a laparoscopia para um diagnõstico. Em nossa casuística 
encontramos, com relação a queixa de dor ã palpação do abdome um 
percentual de normalidade deÉ3,33% Estes dados se repetiram ao 
- . exame ginecolõgico de inspeçao, devendo ser considerado entretanto 
que os achados foram de rotura perineal. XMaluf et alii,-1985\ des- 
crevem que o erro diagnóstico no exame ginecolõgico como variável, 






_ um erro significativo na avaliaçao da pelveapenas pelo exame gine 
colõgico._Consideram ainda, que a laparoscopia fornece diagnõstico. 
definitivo em 70% dos pacientes com dor pélvica crônica. Com nossa 
casuística pouco expressiva não tivemos a-possibilidade de aferir 
estes dados, e também porque este nao estava mencionado como nosso 
robjetivo. Apenas relatamos que em-nosso trabalho a laparoscopia 
§=°›°› 3% Ppreviu" anormalidades pêlvicas em % de pacientes, contrastan- 
d° com °5d&£,67%fi01exame físico. ` 
u 
` .` - ° 
_ 
Continuando, em relação a estes achados_patolõgicos da lapa- 
_ 
V 47 ,_ 
roscopia,'que em nosso dados tem um percentualde fiäzãüä devemos 
menciëgar as aderencias pelvias Gow5š§fi8§%” a endometriose_ com 
_3§§§88% (Maluf et alii, 1985), encontraram 36,1% de aderencias pêl- 
vicas e 16,4% de casos de Endometriose. A anãlise_destes dados po- 




gem que pode ser inadequada, objetivos diferentes no estudo que a- 
pontam dispersão de dados.(Sanchez e Monroy, 1977), relatam apenas 
3,5% de indicaçao de laparoscopia em casos de :Endometriose. Ressal-
~ to que estes autores dividem as indicaçoes em grupos e mencionam tal 
dado num grupo de controle de fertilidade. Por outro lado, (Zighel- 




frequente a laparoscopia ambulatorial, .53,9% e mencionam a Endome- 
0 . _ 
triose, no grupo de patologia ünica,'com uma incidência de 20,3%. 
Nörosens e Puttemans, l989í¿ citam em seus estudos a incidên- 
cia de endometriose na laparoscopia, conforme os grupos.ude indica- 
' *Hit 
çao para o procedimento em 8,5 a 47% para o estudo da dor pélvica 
crônica, em 2l a 51% no estudo da infertiIidade e de 10 a 18% em es- 
tudos prospectivos de esterilização. Estes dados estão razoavelmen- 
te correlatosaaos nossos. _' 4 
Ainda, , \Freitas et alii, 1985), referem seus achados, citan- 




Endometriose e Mioma em l7,7%,respectivamente, em seu estudo n ide 
_ I. _ , 
_ _ 
laparoscopia e grupo de infertilidade. 
Para finalizar devemos mencionar os dados da tabela li que 
demonstram um percentual de anormalidade deá%§ãÊ§aos exames prê- 
vios de ultrasonografia e de§fi§%§%para_a'histerosalpingogra£ia, 
ressaltando a especificidade deste mêtodo_que somente foi solici- 




cia de preferência ao exame ultrasonogrãfico, sem contudo, revelar' 
_ 
n 
. VV _ _ ¶}[_ _ 
uma adequada avaliaçao 'destes pedidos. Observar que§§,;~Í5¬5% desse 
exame foram dados como normais. Concluímos que a.laparoscopia tem 
. V . ._ _ . _ se mostrado um exame valioso na propedeutica qmneco-obtetrica, em 
nosso estudo pössÍbiiitou?”ver" anormalidades emâšísgdoscasos, 
devendo ser melhor aproveitada neste termos.. V `
3 E R R A T A 
` Na página 13, item 4.3, onde se 1ê.enuandrar, leia-se enqua- 
drar. V ' › 
p 
Na página 15. item 4.4.2.2, onde se lê, são os principais..., 
leia-se, os.principais... “
_ 
Na página 18, parágrafo segundo, com referência a frequência 
do sintoma dor pêlvica, onde se lê 94,44%, leia-se 25,85%, e exclua~ 
se'a palavra crônica. ¬ 3 ' 
H 
Na página 18, parágrafo terceiro, onde se lê 94,44%, leia-se 
88,88%. 
Na página 18, parágrafo quarto, onde se lê, ...uma mêdia de, 
leia-se uma porcentagem de...». e, inclua-se: ..uma-mêdia de gesta- 
ções de 1,72, de paridade de 1,5 e de abortos de 0,12. . 
Na página 19, último parágrafo, onde se lê 38,88, leia-se 33, 
33%. . -
` 
Na página 20, ültimo parágrafo, onde se lê 16,67%, leiafise 23, 




VI - coNcLUsÃo 
A partir do contexto podemos concluir que o objetivo de avaëi 
liação quaiitativa do serviço de Ginecologia e Obstetrícia no âm-_ 
,- 
bito do procedimento laparoscõpico, incluindo a mençao especial a 




suistica pouco expressiva. Nestes termos o valor cientifico do 




\ _~ ser mencionados a título de conclusao:zprimeiro, o exame laparos- 
l 
. . 
cõpico constitua-se em arma poderosa ã prática médica. Segundo, a 
ficha protocolar ê um instrumento valioso â prática científica e 





tidas a qualquer procedimento em que se-desperte o interesse cien-_ 
tífico, voltado ao aperfeiçoamento técnico: Terceiro, a ficha pro-
~ 
tocolar anexa a presente trabalho necessita de revisao, com vistas 
_ 
¬ 
, ›¬ . _ 
a melhorar seu aproveitamentofi Quarto, o presente estudo pode ser- 
' 
. . , 
'X 
. , ' 
a
V 
vir de base a estudos posteriores. Quinto o objetivo principal do 
F 
_ \¡. . 






nos graduandos do curso de medicina adentrãse-mos "nos caminhos da 
ciência", foi plenamente atingido. Úlfim0› apesar deste serViÇ0 Se
~ prestar ao ensino médico, existe uma deficiência com relaçao' ao 
Ze10 das iflf°rmaÇÕss dos documentos mêdicos.oque torna extremamen-
~ difícil a avaliaçao retrospectiva.
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